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ABSTRACT
Objective : This study aimed to investigate the prevalence of obsessive-compulsive disorder (OCD) in 
schizophrenia, and the relationship among OCD, severity of psychopathology, and social function in stable 
patients with chronic schizophrenia.
Methods : We interviewed 138 symptom-stable inpatients who had been on a constant dose of antipsy-
chotics for at least 1 month prior and diagnosed as chronic schizophrenia. Subsequently, patients were clas-
sified according to the existence of OCD as investigated using the Structured Clinical Interview for DSM-IV 
Axis I disorders (SCID-I) and the Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, Fourth Edition 
(DSM-IV). Further, all clinical and demographic data was investigated. To investigate potential interrela-
tionships, the Yale-Brown Obsessive-Compulsive Scale (Y-BOCS), Korea-Positive and Negative Symptom 
Scale (K-PANSS), and the Korean Personal and Social Performance (K-PSP) were used. An independent t-
test and Chi-square test were used to compare groups and a Pearson’s correlation coefficient was used to 
assess the relationship between the Y-BOCS and other clinical rating scales.
Results : The prevalence of OCD in schizophrenia patients was 18.1%. Patients with schizophrenia and 
OCD exhibited significantly earlier onset of schizophrenia, more severe psychiatric symptoms, and lower 
personal and social performance ability as compared to those without OCD. There was no significant rela-
tionship among Y-BOCS, K-PANSS, and K-PSP.
Conclusion : We found that comorbid OCD was relatively more frequent in patients with schizophrenia. 
An investigation involving larger samples of schizophrenia patients with OCD with respect to social func-
tion and thus, the effect on quality of life is required. (Anxiety and Mood 2011;7(1):40-47)
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ORIGINAL ARTICLE
서     론
과거에는 정신분열병 환자에 있어서 강박증상의 동반은 인
격의 붕괴를 지연시키거나, 정신증상의 관해에 긍정적인 영
향을 주는 것으로 보고되었다.1 Tibbo 등2은 강박장애를 동
반한 정신분열병 환자들이 강박장애를 동반하지 않은 정신
분열병 환자들과 비교하여 음성증상이 적게 나타났으며, 전
반적인 기능 평가(Global Assessment of Functioning, 이
하 GAF) 점수는 높게 나타났다고 보고하였다. 그러나, 최근 
다수의 연구에서는, 강박증상을 동반하지 않은 정신분열병 
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강석훈 등
환자보다 강박증상을 동반한 정신분열병 환자에서 낮은 발
병연령, 긴 입원기간, 낮은 직업 및 사회적 기능, 심한 정신병
리를 보고하였다.3-5 따라서 정신분열병 환자에서 강박증상
의 동반은 나쁜 예후 인자로 작용한다고 판단된다.3-5
정신분열병 환자에서 강박증상을 보일 경우, 강박사고를 
망상이나 사고장애와 구분하는 것과 강박행동을 정신분열
병으로 인한 상동증이나 이상행동과 구분하는 것은 어렵다
고 보고되었다.6 1980년도 정신장애의 진단 및 통계 편람
(Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disor-
ders 이하 DSM) 제3판에서는 연구학적 측면을 중시하였기 
때문에 제1축의 강박장애 진단 이외에 뚜렛 증후군이나 정
신분열병 등과 같은 공존진단을 허용하지 않았다. 하지만, 
제3판의 수정판에서는 임상학적 현상을 의미 있게 평가하
기 시작하면서 강박장애와 기타 정신장애를 동시에 진단할 
수 있도록 바뀌었고,7 DSM-IV 진단 기준과 구조화된 임상
학적 면담(Structured Clinical Interview for DSM-IV 
Axis I disorders 이하 SCID-I)8,9을 적용한 연구에서는 본
격적으로 정신분열병 환자의 정신병적 증상과 구별되는 강
박증상을 평가하기 시작하였다.5,10 연구자들은 정신분열병
에서 나타나는 강박증상이 단순한 만성 질병에 의한 것이
거나, 입원치료 또는 약물치료로 인한 것이 아니고 서로 밀접
한 연관성을 지닌 각기 다른 질환이라고 주장하였다.10 정신
분열병에서의 강박증상은 그 증상의 내용, 심각도, 질병의 경
과에 있어서 일반적인 강박장애와 유사하게 보이지만, 정신
분열병의 증상이 심해질수록, 강박증상도 역시 심해지고, 
환자의 예후를 악화시킨다고 보고되기 때문에 단순 정신분
열병 환자의 치료보다 더욱 적극적인 치료가 요구된다.3,6
최근 정신분열병 환자에서의 치료는 단순한 증상 호전을 넘
어서, 모든 생활 영역에서 기능 회복을 목표로 하고 있다.11-13 
정신분열병 환자에서 강박장애의 동반은 많은 시간적 낭비
와 고통을 주며, 만성적인 경과를 통해 직업 및 사회적 기
능에 상당한 장애를 야기한다. 연구에 따르면 강박장애를 
동반한 정신분열병 환자들은 가족과 사회관계 유지에 심각
한 장애, 학업 및 직업적 기능 저하, 자존감 저하, 자살사고 
및 자살충동 등의 문제를 동반한다고 보고되었다.14-16
이와 같이 정신분열병에서 강박장애의 동반 비율은 0~ 
59.2% 등으로 다양하게 보고되었다. 그 이유는 강박증상 
및 강박장애에 대한 연구 기준이 동일하지 않았고, 연구 대
상군의 속성과 정신병리의 심각도 등이 각 연구마다 달랐
기 때문이라고 판단된다.17-19 또한 국내에서 강박장애가 동
반된 정신분열병 환자들의 증상에 따른 사회적 기능에 대
한 평가는 아직 체계적으로 보고되지 않았다. 따라서 본 연
구는 현재 정신병원에서 입원 치료 중인 안정화된 만성 정신
분열병 환자를 대상으로 강박장애의 동반 비율과 강박증상
이 정신분열병 환자의 사회적 기능에 미치는 영향을 평가하




본 연구는 2010년 7월 1일부터 2010년 8월 30일까지 국립
춘천병원 정신과 입원 환자 중 DSM-Ⅳ의 정신분열병 진단
기준을 만족하는 18세 이상 65세 이하의 환자들을 대상으
로 하였다. 연구 대상군은 급성기 증상 치료 이후, 최근 1개
월 이상 약물의 용량 변경 없이 일정하게 유지하였으며, 작업
요법 및 원예, 작물 요법 등을 참석하여 적절히 수행 할 수 
있는 자들로 정신분열병과 강박장애 이외의 DSM-Ⅳ의 제1
축 질환이 동반된 경우는 제외하였다. 또한 간질, 두부외상, 
뇌성마비 등의 간헐적, 지속적인 치료가 필요한 경우, 심각한 
내과적 질환이 있는 경우, 알코올을 포함한 약물 중독 및 남
용의 병력이 있는 환자, 정신지체, 발달 지연, 학습 장애가 동
반된 경우도 연구 대상에서 제외하였다. 총 138명의 정신분
열병 환자가 연구에 포함되었다. 본 연구는 국립춘천병원 
임상시험 심사위원회의 승인을 받고 진행하였다.
연구방법
138명의 환자를 대상으로 한오수와 홍진표가 번역한 한국
어판 SCID를 이용하여 강박장애를 동반한 환자군(이하 강
박군)과 강박장애를 동반하지 않은 환자군(이하 비강박군)
으로 구분하였다.9 모든 연구 대상군은 의무기록을 통해서, 
기본 신상 정보와 동반 질환, 내과 및 정신과적 과거력, 발병
시점, 정신분열병의 유병기간, 처방 받고 있는 비정형 항정신
병제(atypical antipsychotics) 약물 등을 조사하였다. 한가
지 이상의 비정형 항정신병제를 중복 처방 받는 환자에서는 
사용한 각각의 약물을 모두 조사하였다. 임상증상 평가에서
는 정신적 증상의 심각도를 평가하기 위하여 한국판 양성 및 
음성 증후군 척도(Korean Version of the Positive and 
Negative Symptom Scale, 이하 K-PANSS),20 전반적 임
상 인상 척도-심각도(Clinical Global Impression Scale-
severity, 이하 CGI-S),21 강박증상을 평가하기 위하여 예일 
브라운 강박 척도(Yale-Brown Obsessive-Compulsive 
Scale, 이하 Y-BOCS),22 환자의 개인적 및 사회적 기능평
가를 위하여 한국판 Personal and Social Performance 
척도(이하 K-PSP)23 등을 사용하였으며, 1인의 정신과 의사
가 평가하였다.
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만성 정신분열병 환자에서 강박장애 평가
연구에 사용한 평가척도와 통계 분석은 다음과 같다.
임상증상 평가척도
전반적 임상 인상 지수-심각도(Clinical Global Impression 
Scale-severity, 이하 CGI-S)21 
CGI-S는 진단에 관계없이 정신질환의 심각도를 평가자가 
총괄적으로 평가하는 척도이다. 1점(정상)부터 7점(최고도)까
지 7단계로 구성된 단일 항목 척도로 특정 정신질환 정신증
상평가척도의 신뢰도와 타당도에 대해 잘 알고 있는 임상가
라면 타당하게 평가할 수 있다
예일 브라운 강박 척도(Yale-Brown Obsessive-
Compulsive Scale, 이하 Y-BOCS)22
총 10개의 항목으로 구성되어 있고 1~5 항목은 강박사고에 
쓰는 시간, 강박사고 때문에 받는 방해, 고통, 강박사고에 대
한 저항, 강박사고 조절 정도 등 강박사고에 관련된 기능이상
을 측정한다. 6~10 항목은 강박행동으로 때문에 받는 방해, 
고통, 강박행동에 대한 저항, 강박행동을 조절할 수 있는 정
도 등 강박행동으로 인한 장애를 평가한다. 숙련된 평가자
가 반구조화된 면담을 통해 평가하게 되어 있고 각각의 항
목은 그 심한 정도에 따라 0점(없음)에서 4점(극심) 사이의 점
수로 평정한다. 본 연구에서는 영문판을 사용하였다. 
한국판 양성 및 음성 증후군 척도(Korean Version 
of the Positive and Negative Symptom Scale, 
이하 K-PANSS)20
Kay 등24이 정신분열병 증상 평가를 위하여 개발한 도구
로 타당도와 신뢰도가 검증되어 정신분열병 연구에 널리 쓰
이고 있다. 국내에서는 이중서 등20이 한국판 PANSS 표준
화 연구를 수행하였다. 
한국판 Personal and Social Performance 척도(이하 
K-PSP)23
PSP 척도는 기능 영역을 네 부분 1) 사회적으로 유용한 활
동, 2) 개인적 및 사회적 인간 관계, 3) 자기 관리, 4) 불안-
공격적 행동으로 분류하여 각 영역을 6점 척도로 평가한 
후 이 평가를 종합하여 전체 기능 수준을 결정하는 것으로 
Morosini25에 의해서 개발되었으며, 국내에서는 이정구 등23
에 의해서 번안 되어 신뢰도와 타당도가 검증되었다. 전체 
기능 수준 평가는 GAF 점수와 유사하게 10점 단위 간격으
로 제시되며 총 100점 만점으로 평가한다. 
자료분석
나이, 정신분열병 발병연령, 입원기간, 정신분열병 유병기
간, BMI 등은 독립표본 T 검정(Independent t-test)을 사
용하여 비교하였으며, 모든 결과는 평균±표준편차로 표시
하였다. 성별, 학력, 결혼상태, 사회경제상태 등은 카이제곱 
검정(Chi-square test)을 사용하여 비교 분석하였다. 두 군
의 CGI-S, Y-BOCS, K-PANSS, K-PSP 등은 독립표본 T 
검정을 사용하여 비교하였다. 비정형 항정신병제가 강박장애
에 미치는 영향을 평가하기 위해서 환자군이 처방 받은 각각
의 비정형 항정신병제에 대하여 카이제곱 검정 및 Fisher
의 직접확률법(Fisher’s Exact test)을 사용하여 비교 분석
하였다. 강박증상이 정신분열병 환자의 증상 및 삶의 질에 어
떤 관계가 있는지 평가하기 위하여 강박장애를 동반한 환자
군에서 Y-BOCS와 K-PANSS, K-PSP 등을 피어슨 상관관
계계수(Pearson’s correlation coefficient)를 사용하여 상
관 분석하였다. 통계 분석의 유의수준은 p˂0.05로 하였으
며, 모든 통계 분석은 SPSS 12.0 for Windows 를 사용하
여 시행하였다.
결     과
인구학적 자료 비교
전체 138명의 만성 정신분열병 환자 중 18.1%(25명)에서 강
박장애가 동반되었다. 성별, 연령, 입원기간, 유병기간, 학력, 
결혼상태, 사회경제정도, BMI 등에서 두 군간 유의한 차이
가 없었다. 하지만, 정신분열병의 발병시점에서는 비강박군
과 비교하여 강박군에서 통계적으로 유의하게 조기에 발병
하였다(p=0.007)(Table 1).
임상증상 평가척도 비교
비강박군에 비해서 강박군에서 CGI-S, Y-BOCS, K-
PANSS 일반정신병리 소척도, 총 점수 등에서 통계적으로 유
의하게 높았으며, PSP에서는 유의하게 낮았다. 그러나 K-
PANSS 양성증후군 소척도 및 음성증후군 소척도 등에서
는 두 군간에 유의한 차이가 없었다(Table 2).
비정형 항정신병제 사용 비교
비정형 항정신병제 사용에 따른 강박장애 동반 유무를 
비교하였으나, 통계적으로 유의한 차이가 없었다(Table 3).
강박증상과 사회적 기능의 상관관계
강박증상과 정신분열병의 주요 임상증상, 발병시점, 유병
기간, PSP 등의 관계를 분석한 결과 유의한 상관관계가 관
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Table 2. Comparison of clinical rating scale scores between schizophrenia patients with and without obsessive compulsive disorder
Variable
SPR with OCD (N=25) SPR without OCD (N=113) Statistics
Mean±SD Mean±SD T p value
CGI-S** 04.2±00.6 03.6±00.6 4.888 ＜0.001
Y-BOCS total** 14.1±03.4 00.8±00.9 20.320 ＜0.001
Obsessions** 07.8±02.1 00.4±00.5 18.380 ＜0.001
Compulsions** 06.7±03.0 00.4±00.4 11.251 ＜0.001
K-PANSS-positive symptoms 18.1±03.6 16.7±05.4 1.607 <0.215
K-PANSS-negative symptoms 16.2±05.4 15.5±06.0 0.578 <0.564
K-PANSS-general psychopathology** 40.4±05.4 32.1±08.1 6.340 ＜0.001
K-PANSS-total* 74.2±11.5 64.3±15.9 -3.614 <0.001
PSP** 33.3±04.0 45.1±06.5 -8.741 ＜0.001
Independent t-test was done for statistical analysis. Data are presented as mean±standard deviation. * : p＜0.05, ** : p＜0.001. 
SPR : Schizophrenia, OCD : Obsessive Compulsive Disorder, Y-BOSC : Yale-Brown Obsessive Compulsive Scale, K-PANSS : Korean 
Version of the Positive and Negative Symptom Scale, PSP : Personal and Social Performance
Table 3. Comparison of patients taken atypical antipsychotics between schizophrenia patients with and without obsessive compul-
sive disorder
SPR with OCD (n=25) SPR without OCD (n=113) χ2 p
















Chi-square test and Fisher’s Exact test was done for statistical analysis. The total number of cases in the table was larger than the to-
tal number of the patient because the patients who have taken two or more antipsychotics were counted as the number of medi-
cations. SPR : Schizophrenia, OCD : Obsessive Compulsive Disorde
Table 1. Comparison of the demographic and clinical characteristics between schizophrenia patients with and without obsessive 
compulsive disorder
SPR with OCD (n=25) SPR without OCD (n=113) t/χ2 p
Sex
Male (%) 16 (64.0%) 55 (48.7%) -1.925 0.165
Female (%) 09 (36.0%) 58 (51.3%)
Age (year) 042.1±07.4 44.1±08.7 -1.078 0.283
Age of onset (years)* 022.0±05.1 25.7±06.1 -2.762 0.007
Duration of admission (days) 106.4±43.9 95.9±42.2 -1.121 0.264
Duration of illness (years) 020.0±07.6 18.5±07.7 -0.887 0.377
Number of hospitalization (times) 010.6±05.9 09.7±05.6 -0.705 0.482
Education
Elementary school 02 (08.0%) 10 (08.8%) -9.495 0.050
Middle school 05 (20.0%) 19 (16.8%)
High school 13 (52.0%) 67 (59.4%)
College 03 (12.0%) 17 (15.0%)
Grade school 02 (08.0%) 00 (00.0%)
Marital status
Unmarried (%) 23 (92.0%) 85 (75.2%) -3.532 0.473
Married (%) 01 (04.0%) 11 (09.7%)
Divorced (%) 01 (04.0%) 13 (11.5%)
Remarried (%) 00 (00.0%) 02 (01.8%)
Widowed (%) 00 (00.0%) 02 (01.8%)
Data are presented as mean±standard deviation. * : p＜0.05, ** : p＜0.001. SPR : Schizophrenia, OCD : Obsessive Compulsive 
Disorder
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만성 정신분열병 환자에서 강박장애 평가
찰되지 않았다(Table 4).
고     찰
본 연구는 국립춘천병원에 입원한 만성 정신분열병 환자 
중에서 최근 1개월 이상 항정신병제의 용량 변동 없이 유지 
치료를 지속하였고, 작업요법 및 원예, 작물재배 등에 참여
하여 적절히 수행 할 수 있는 증상의 변동 없이 안정화 된 환
자 138명을 대상으로 시행하였다. 정신분열병과 동시에 강박
장애를 동반한 유병률은 18.1% 이었다. 외국 역학 연구에 따
르면, 일반인구에서 강박장애의 평생 유병률은 1.2~2.4% 
로 보고되었으며,26 국내 역학 연구에서는 0.8%로 보고되었
다.27 정신분열병 환자를 대상으로 시행한 외국 연구에서는 
0~31.7%의 유병률을 보고하였고,17,28 국내 연구에서는 
16.1~28.2%로 보고하는 바,15,29 정신분열병 환자에서 강박
장애의 유병률이 상대적으로 높다고 할 수 있다. 본 연구에서
는 강박장애 진단을 엄격히 적용하였지만, 강박증상을 보
이는 대상군을 따로 구분하여 평가에 포함하였다면 유병률
은 더욱 증가하였을 것이다.30 
과거 정신분열병 환자에서 강박장애의 공존에 대한 평가
는 다양하게 이루어져 왔다. 국내 대학병원에서 외래치료를 
받는 정신분열병 환자를 대상으로, 구조적 면담 기법을 사용
한 2003년도 연구에서는 28.2%인 반면,15 2008년도에 연구
에서는 16.1%로 낮게 평가 되었다.29 외국 연구를 살펴보면, 
입원치료를 받는 92명의 만성 정신분열병 환자를 대상으로 
시행한 연구에서는 14.1%,30 21명의 정신분열병 환자를 15년
간 장기 추적 관찰한 연구에서는 12.9%,6 안정화된 환자를 
대상으로 구조화된 면담기법을 사용한 연구에서는 29% 등
으로 역시 다양하였다.31 본 연구 결과는 Otha 등이 안정화
된 만성 정신분열병 환자를 대상으로 보고한 18.3%와 유사
하였다.32 이렇게 본 연구와 유사한 조건하에서도 연구마다 
다양한 유병률의 분포를 보이는 주요 이유는 연구 대상군의 
선택과 진단 평가의 방법적 차이로 판단된다. 우리 연구는 평
균 18.80±7.69년의 유병기간과 9.84±5.62 횟수를 반복 
입원한 만성 정신분열병 환자들 중 최소 1개월 이상 정신약
물용량의 변동 없이 유지하고, 원내 작업요법, 원예, 작물 재
배 등의 기능적 활동 수행이 가능한 비교적 증상이 안정화된 
대상군을 정신과 의사가 구조화된 면담기법을 사용하여 평
가하였다. 따라서 외래 환자를 대상으로 시행한 기존의 국내 
연구와 차이가 있었으며, 구조화된 면담 기법을 사용하지 않
은 외국 연구와도 결과에서 차이가 있었다. 연구 대상과 평
가 방법뿐 만 아니라, 최근에는 치료받는 항정신병제 등의 
약물에 따른 요인, 대상 환자군에 따른 정신적 증상의 심각
도, 정신분열병과 강박장애의 발병 시점, 강박 증상과 망상
을 포함한 정신분열병에서 나타나는 다양한 정신병리와의 
연관성 등에 따라 유병률은 차이를 보일 수 있을 것이다. 
비정형 항정신병제는 새로운 정신분열병의 치료제로 주목
을 받았으나, 최근 일부 환자에서 강박증상을 야기한다는 
증례가 보고되고 있다.33 흔히 처방되는 주요 비정형 항정신
병제는 리스페리돈(risperidone), 올란자핀(olanzapine), 
쿼티아핀(quetiapine), 아리피프라졸(aripiprazole), 아미
설프라이드(amisulpride), 클로자핀(clozapine) 등이 있으
며, 이중 클로자핀은 상대적으로 많은 수의 강박증상 유발 
사례가 보고되고 있다. Patil 등34은 일일 최대 클로자핀 150 
mg을 투여 받은 2명의 정신분열병 환자가 약물 사용 8~12
주 후부터 강박증상을 나타냈다고 보고하였으며, Baker 
등35은 일일 클로자핀 400 mg 이상 용량을 복용한 49명의 
정신분열병 환자 중에서 5명(10.2%)이 새롭게 강박증상이 
나타났거나, 기존의 강박증상이 악화되었다고 보고하였다. 
국내 연구에서는 이준영 등36이 클로자핀 사용이 후 강박증
상의 출현 비율이 41.7%로 높게 평가 되었다고 보고하였으
며, 이명지 등29의 연구에서는 통계적 유의성을 확인하지는 
못하였지만, 강박장애가 동반된 정신분열병 환자 18명 중 6
명이 클로자핀을 복용하였다고 보고하였다. 
Table 4. Correlation between Y-BOCS and other clinical rating scales
Y-BOCS
Obsessive score Compulsive score Total score
Age of onset (years) -.117  .087 -.048
Duration of illness (years)  .100 -.012  .001
K-PANSS-positive symptoms  .049  .007 -.011
K-PANSS-negative symptoms  .002  .073  .062
K-PANSS-general psychopathology  .098  .104  .061
K-PANSS-total  .054  .093  .059
PSP  .019 -.135 -.137
Pearson’s correlation coefficients were presented. Y-BOSC : Yale-Brown Obsessive Compulsive Scale, K-PANSS : Korean Version of 
the Positive and Negative Symptom Scale, PSP : Personal and Social Performance
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본 연구에서 강박장애를 동반한 환자군 25명 중 1명 만
이 클로자핀 400 mg을 사용하였으며, 강박장애의 발병시점
은 클로자핀 사용이 전 이었지만, 클로자핀 사용이 후 강박
증상이 악화되어 감량하였던 과거력을 가지고 있었다. 연구 
대상군이 처방 받은 모든 비정형 항정신병제를 비교 분석
한 결과에서도 통계적 유의성은 없었다는 점에서 우리 연구
에서는 약물에 의한 강박장애 유병율의 영향은 없는 것으
로 판단된다. 그러나 본 연구의 1명 사례가 클로자핀이 강박
장애를 악화시킨다는 연구 보고와 일치하였고,35 클로자핀 
사용에 따른 강박증상이 아리피프라졸의 병합치료로 개선
되었다는 연구 보고가 있고,37 통계적 유의성을 논의 하기
에는 강박장애를 동반한 환자군 수가 적다는 점은 추후 연
구에서 반드시 고려해야 할 조건일 것이다. 
약물에 의한 강박장애 유발 가능성과 달리, Hwang 등38
은 망상적 강박증상을 보이는 정신분열병 환자를, 강박장애
에서 시작된 정신분열병, 정신분열병 발병 중에 추가적으로 
새롭게 시작된 강박증상을 동반하는 정신분열병, 일시적으로 
강박증상을 동반하는 정신분열병 등 강박증상의 발생 시점
에 따라 세가지 형태로 구분 지었다. 강박증상에서 시작되는 
정신분열병의 경우에는 강박증상이 심해져 환자의 병식에 따
라 강박증상이 망상으로 진행된다고 생각되었으며, 이는 정신
분열병 단독 질환과 달리 더욱 치료하기 어려운 정신병적 강
박장애로 평가하였다. 실제로 46명의 환자를 대상으로 시
행한 연구에서 양성증상과 강박증상이 유의한 상관관계를 
보고되었고,39 만성 정신분열병 입원 환자 97명을 대상으로 
시행한 최근 연구에서도 강박증상과 정신병의 양성증상, 
음성증상 사이에 유의한 상관관계가 있다고 보고되었다.30 
뚜렛증후군, 주의력결핍 과잉행동장애 등을 포함 강박장애
와 정신분열병은 전두엽(prefrontal lobe)-피질하(subcortex) 
회로(circuit)의 기능이상 이라는 공통되는 기본 병태생리를 
가지고 있다.40 이는 발달학적으로 정신분열병과 강박장애가 
유사한 발병 기전을 가지고 있다는 점을 시사한다. 이러한 생
물학적 공통점을 근거로, 강박사고와 망상은 구별하기 어려
운 경우가 많다.41 환자가 증상을 표현하고 망상에 대한 확신 
정도, 환자의 병식(insight), 평가자의 증상 평가에 대한 예
민도 등에 따라서 평가 정도가 틀려질 수도 있다.15 지금까지 
강박증상과 정신병리 대한 연관성 평가는 다양하게 이루어
져 왔지만, 아직까지 일치된 연구 결과는 없다. 강박장애를 
동반하는 정신분열병 환자에서 양성증상보다 오히려 음성
증상이 더 많다는 보고가 있지만,14,42 양성증상과 음성증상
의 차이가 없다는 보고도 있으며, 이는 본 연구의 결과와도 
일치되는 소견이었다.43,44 우리 연구에서는 K-PANSS 일반
정신병리 소척도와 총 점수가 강박군에서 유의하게 높았으
며, 사회적 기능을 평가하는 PSP 점수상 대조군과 비교하
여 통계적으로 유의하게 낮았다. 아마도 정신분열병 환자에
서 강박장애가 동반 되었을 경우, 정신적 초조감과 불안증
상이 좀 더 흔하게 동반되어 활동 범위를 제한하고, 이와 더
불어 이상사고와 충동성이 증가하여, 결국 심각한 사회 부적
응을 야기하는 것으로 판단된다.30,45,46 우리 연구뿐만 아니
라 Poyurovsky 등의 여러 임상연구에서도 강박증상과 정
신병적 임상증상에 대한 의미 있는 상관성을 찾지는 못했
지만, 이들 연구에서도 강박증상과 정신병리의 중요성을 강
조하고 있으며, 정신병리가 사회적 기능에 영향을 준다는 주
장이 논의되었다.44,47 또한, 정신병적 강박장애를 지지하는 
다양한 연구에서도 강박증상과 정신병적 임상증상 및 그에 
따른 사회적 기능과의 상관성을 보고하고 있기 때문이다.10 
본 연구의 제한점은 첫째, 일 병원에서 장기간 입원 치료
받은 안정적인 환자를 대상으로 하였기 때문에 전체 정신분
열병 환자군을 대표할 수 없다. 이는 정신분열병 환자에서 
강박장애의 비율은 연구 대상군의 선택과 평가 조건에 따라 
다양한 유병률을 나타나기 때문이다. 둘째, 만성 입원환자
를 대상으로 하였기 때문에, 사회적 기능을 평가하는데 있어
서는 일부 제한이 있을 것으로 판단된다. 셋째, 우리 연구가 
장기간 추적관찰 연구가 아닌 단면적 연구이기 때문에 각 
장애의 발병시기에 따른 증상 정도의 차이가 존재하고, 환자
들에 따라 각각 사용약물의 차이가 존재하기 때문에 결과
를 일반화할 수 없다. 넷째, 우리 연구에서는 강박장애 진단
을 엄격하게 적용하였지만, 강박장애가 아니 강박증상만 보
이는 군을 추가하여 세분화된 기준으로 평가하였다면, 강
박증상과 정신병리 및 사회적 기능의 연관성에 대하여 더 
정확한 평가가 이루어졌을 것이다. 그럼에도 불구하고, 이
번 연구는 국내에서 입원한 안정화 된 만성 정신분열병 환
자를 대상으로 정신과 의사가 직접 대면 면담을 통해서 강
박증상과 사회적 기능 등을 평가하였다는데 그 의의가 있다. 
향후 더 많은 강박장애 동반 환자수를 확보하여 통계적 검
증력을 높이고, 장기적 추적 관찰을 통하여 약물치료에 따
른 강박증상 및 정신병리의 변화와 삶의 질을 평가할 필요
가 있겠다.
결     론
입원치료 받고 있는 만성정신분열병 환자 중에서 1개월 
이상 약물의 변화 없이 안정적으로 지내는 환자 138명을 대
상으로 구조화된 면담도구와 표준화된 임상심리 평가를 사
용하여 강박장애의 유병률 및 강박증상의 정도와 정신병리, 
사회적 기능, 객관적 및 주관적 삶의 질 등의 관계를 알아
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만성 정신분열병 환자에서 강박장애 평가
보았다. 강박장애의 유병률은 18.1%이었고 강박장애를 동반
한 환자군이 대조군과 비교하여 K-PANSS 일반병리 척도
와 총 점수가 유의하게 높았으며, 낮은 사회적 기능을 보였
다. 그러나, 강박장애 동반 환자군에서 강박증상과 정신병리 
및 환자의 사회적 기능에서 유의한 상관관계는 없었다. 따
라서 강박장애가 동반된 정신분열병의 환자의 치료가 더욱 
적극적으로 시행하여야 할 것이며, 향후 더 많은 강박장애 
동반 환자군의 확보와 장기간의 추적 관찰을 통해서 정신
약물 치료에 따른 사회적 기능과 더 나아가 삶의 질에 대한 
평가가 필요할 것이다. 
중심 단어 : 만성분열병·강박장애·사회적 기능.
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